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 Iﺷﻬﺮام آﮔﺎهدﻛﺘﺮ 
 IIﺳﻤﻴﻪ ﻓﺘﻌﻠﻲدﻛﺘﺮ *
 IIIﺪا ﻋﺸﺎﻳﺮيﻧدﻛﺘﺮ 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺸﻜﻠ، درﻣﺎن آن (D-SBI)اﺳﻬﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﭘﺬﻳﺮ  ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚﺑﺎﻻي ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺷﻴﻮع  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣﺎژور از ﻗـﺪﻳﻢ و در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﺳـﻬﺎل . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ  ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ و 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ دارﻳـﻢ  در ﻣﺎ. زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖوﻟﻲ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در اﻳﻦ  ،ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ D-SBI ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﭘﻼﻧﺘﺎژل را ﺑﺮ روي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ
 در D-SBI ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 07 .ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻳﻦ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
در . ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  (دارو ﭘﻼﺳﺒﻮ و ) ﻧﻔﺮي 53 دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ اﻳﻦ 
ﻤﺎران ﻴﺳﭙﺲ در دوﻣﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ . ﺑﺪون دارو ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪﺰﻳﺖ،ﻳاوﻟﻴﻦ و 
ﻫﺎ   آﻧﺎﻟﻴﺰ داده.ﺷﺪﺮرﺳﻲ  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑدوره درﻣﺎندر اﻧﺘﻬﺎي دو ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم . ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮرﺳﻲ 
-t elpmas tnednepednI و tset-T deriaP ,erauqs-ihCاز ﺗﺴﺘﻬﺎي  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ51.v SSPSﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪtset
 اﺣـﺴﺎس   اﻣـﺎ ﺷـﺪت ﻧﻔـﺦ، ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻼﻳﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎن داد،  در اﻧﺘﻬﺎي دو ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﻳﺖ در دﻓﻊ در ﮔﺮوه ﭘﻼﻧﺘﺎژل  وﺟﻮد ﻣﺨﺎط در ﻣﺪﻓﻮع و  دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ، 
 ﻧـﺸﺎن داد ﺷـﺪت درد ﺷـﻜﻢ، ﻌﺪ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﺪن دوره درﻣـﺎن  ﻫﻔﺘﻪ ﺑ 3  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل 
در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻪ   ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﻊﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج در روز، ﻧﻔﺦ و اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﻳﺖ در دﻓ 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﻋﻼﺋﻢ در ﮔﺮوه ﭘﻼﻧﺘﺎژل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪت ﻜﻪ ﻴدر ﺣﺎﻟ . ﻣﻴﺰان اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮد 
  .ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ
 D-SBI ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮات ﭘﻼﻧﺘـﺎﮔﻮ ﻣـﺎژور ﺑـﺮروي ﻋﻼﺋـﻢ ﺟﻬﺖ اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺤﻤﻞ ﭘـﺬﻳﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺪ   ﻣﻲ ﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣﺎژورﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .   ﺷﻮدD-SBIﻋﻼﺋﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜـﻲ از ( SBI)اﺳﻬﺎل ﻏﺎﻟـﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ درد ﻳـﺎ 
ﻧﻔـﺦ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج ﻣـﺸﺨﺺ  ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻤﻲ، 
 SBIﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻫﻴﭻ ارﮔﺎﻧﻲ ﺑﻪ  (1-4).ﺷﻮد ﻣﻲ
 و در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري درﮔﻴـﺮي ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﻧﻈﺮﻳﻪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن وﺟﻮد دارد ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ   اراﺋﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ SBIﻮﻟﻮژي ﻳدرﺑﺎره ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ،  ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ دﺳﺘﻜﺎه ﮔـﻮارش، 
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل ﻧﺮوﺗﺮﻧـﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ و  ﻋﻔﻮﻧـﺖ،  اﻟﺘﻬﺎب و 
 ﻋﻼﺋـﻢ سﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮاﺳﺎ  (5-7).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲرواﻧ
 اﺳـﻬﺎل   ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ SBIﻣﺜـﻞ  ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ اي ﻃﺒﻘﻪ  روده
 ﺑ ــﺎ SBI و (C-SBI)  ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻳﺒﻮﺳ ــﺖ  SBI ،(D-SBI)
رﻏﻢ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ  ﻋﻠﻲ (9و8).)A-SBI(ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺘﻨﺎوب  اﺳﻬﺎل و 
 ﻲﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻣـﺸﻜﻠ   SBI، درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران  (6و4). ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ  ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ و 
ﻴﻔﻴــﺖ ﭘــﺎﻳﻴﻦ  از ﻛﺳــﺎﻳﺮﻳﻦﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ  SBIﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
  
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام آﮔﺎه و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﺳـﻴﺎﻣﻚ اي  ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺳﻤﻴﻪ ﻓﺘﻌﻠﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831ﺧﺎﻟﻘﻲ، ﺳﺎل 
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش،ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﻴﺎر I( 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲII(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III(
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ﻲ ﻫــﺎي اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜــ زﻧــﺪﮔﻲ ﺟﻬــﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻴﻤـﺎر اﺛـﺮ  SBIﺑﻪ ﻋﻼوه . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻛـﺎر  ﺳـﺒﺐ ﻣـﻮارد زﻳـﺎد ﻏﻴﺒـﺖ از ﻣﺪرﺳـﻪ و  ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و
 ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﻴﻤﺎران% 73 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ،  در (11و2،01).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﺋـﻢ  %83 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ SBI
  (21). ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻨﺪ،ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻠﻴـﻪ  SBI ن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪﻫـﺪف از درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎرا
 ﻧﻔـﺦ،   درد ﻳـﺎ اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﮔﻮارﺷـﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ  ،ﻋﻼﺋﻢ
 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎﺳـﺖ  و... ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و 
ﺑﻴﻤـﺎري   از اﻳﻦ ﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷ ﻲﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﺪف ﻛﻠ 
 (11).ﻛـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ ﻻن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ووﻣـﺴﻮ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر،
 ﻛﻨﺘﺮل درﻬﺎﻳﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻨ 
در ﺣـﺎل ( 31).ﺴﺖﻧﻴ ـ ﺛﺮﺆﻛﻠﻴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣ ـ
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺳﺖ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي  ﮔﺰﻳﻨﻪ ،ﺣﺎﺿﺮ
ﺿـﺪ  ﺒﺮﻫـﺎ، ﻴ ﻣﺜـﻞ ﻓ .ﺪﻨﻛ ﻲﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري را درﻣﺎن ﻣ 
ﺿـﺪ  و ﻫـﺎ  ﻣﻠﻴﻦ  ﻋﻀﻼت ﺻﺎف، يﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ ﻫﺎ، اﺳﭙﺎﺳﻢ
ﺑﻪ ﻳﻜـﻲ از  اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﻫﺎ اﺳﻬﺎل
داراي اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺮ  در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻧﺪ،رﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮﺟﻪ دا 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﺮ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺎﻣﻞ  درﻣﺎن ،D-SBIﺟﻬﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻗـﺎدر  آﻟﻮﺳـﺘﺮون  .ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ اﺳﺖ  ﺪ و ﻳﻟﻮﭘﺮاﻣﺎ آﻟﻮﺳﺘﺮون،
  اﺳـﺖ اﻣـﺎ D-SBIﺑـﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻣﻘﻌـﺪ ﻳـﺎ اﺳـﻬﺎل ،ﻤﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ درد ﺷﻜ  ﻣﻲ
  (41و2،9).ﺧﻮﻧﻲ ﺷﻮد
اﻣـﺎ  ﻟﻮﭘﺮاﻣﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺳﻬﺎل اﺳﺖ، 
 ﻣﺜﻞ درد ﺷﻜﻢ و ﻧﻔﺦ SBI اﺛﺮي ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻲ ﻧﻴﺰاﻳﻦ دارو 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ درد ﺷــﻜﻢ ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ را در ﻋ ــﻴﻦ ﺣ ــﺎل ﻣ ــﻲ  ﻧ ــﺪارد و
 داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﺿـﺪ (51و6،8).اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪﻧﻴﺰ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد درد ﺷﻮﻧﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ ﻃﻴـﻒ ﻣﺘﻨـﻮع از (61).ﻛﻨﻨـﺪ  ﻧﻤـﻲ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻛﻤﻜـﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻫﺎي داروﻫﺎ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
ﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن و ﺧﻄـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳاﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰا 
  (4).اﻧﺪ ﺑﻮدهﻧﻴﺰ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﺪي 
 از SBIدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 درﺻـﺪ 34ﺗـﺎ 11ﺑﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪ و  ﻧﻤﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺳﻮم اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷــﻲ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ از 
 ﺑـﺎ (71-02).ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﻪ ﻃـﺐ ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺮدم ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻳـﺎ  يوﺟﻮد
ﻣـﺎ ا ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺧـﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﺳﺖادﺳﺘﺮس زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ در 
از ﺧـــﺎﻧﻮاده دوام ﭘﻼﻧﺘـــﺎﮔﻮ ﻣـــﺎژور ﮔﻴـــﺎﻫﻲ ﺑـــﺎ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ داروﺷﻨﺎﺳـﻲ (12). اﺳـﺖeaecanigatnalP
ﺎه در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻧﻘـﺎط ﺟﻬـﺎن در ﻴ ـدﻫـﺪ اﻳـﻦ ﮔ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ،  ﺑﻴﻤﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎ درﻣﺎن ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎري 
دﺳـﺘﮕﺎه  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش،  ﻫﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن،  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ،  ،ﺗﻨﻔﺲ
 ﺟﻬـﺖ ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد وﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻢ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻳ ﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣﺎژور از ﻗﺪ (12).ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻲ
وﻟـﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳﻬﺎل اﺳﺘﻔﺎده 
. ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻌﻪ ﺳﻌﻲ دارﻳﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﭘﻼﻧﺘﺎژل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ  در ﻣﺎ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ D-SBI را ﺑﺮ روي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر در ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ 
از اﺑﺘـﺪاي ﺳـﺎل ( ص)اﻛـﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 07 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 6831 ﺗﺎ آذر 4831
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺎل ﻏﺎﻟـﺐ در ﭘـﺬﻳﺮ اﺳـﻬ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ 
  وairetirc II emoR ﺑﺮاﺳـﺎس SBI ﺗﺸﺨﻴﺺ .وارد ﺷﺪﻧﺪ
درد  -1 :ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ رد ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺑﻮد 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﺋـﻢ ﻳـﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛـﻪ  21ﺷﻜﻤﻲ در ﻃﻮل 
   و داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖﻧﻴـﺰ وﺟـﻮدﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ  21در ﻣﺘﻨـﺎوب 
 ﻳﺎﺑـﺪ، درد ﻳﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﻬﺒـﻮد  -2
 ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻳﺎ ﺷﺮوع آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و 
  (2). ﻣﺪﻓﻮع اﺳﺖﻗﻮامدر 
  . ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮام آﮔﺎهدﻛﺘﺮ   داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﭘﻼﻧﺘﺎژل درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﻬﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  91   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻚ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻴ ﺑﺎ رد ﻛﺮدن ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧ D-SBIﺗﺸﺨﻴﺺ  -1
  ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓﻮع
ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  5 آﺧـﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺮﻣـﺎل  -2
ل و  ﺳـــ ــﺎ55اد ﺑـــ ــﺎﻻي ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـــ ــﻜﻮﭘﻲ در اﻓـــ ــﺮ )
  (.ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ
وﺟﻮد ﻫﺮ .  اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻃﺮح ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﻤ ــﺎري اﺳﺎﺳــﻲ  ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻓﻌ ــﺎل دﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔ ــﻮارش، 
ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ، درﻳﺎﻓـﺖ  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺣﺎل و ﮔﺬﺷﺘﻪ، 
ﻃﻮل آن، داﺷـﺘﻦ  ﺎ در ﻳﺑﻪ ﻃﺮح و   ﻫﻨﮕﺎم ورود D-SBIدرﻣﺎن 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺧﻮن،آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ )ﻫﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ 
  .ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻳﺒﻮﺳﺖ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و (ﺧﻮن
ﻧﺎﻣـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻠﻴﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻛﻠﻴﻪ ﺰﻳﺖ،ﻳ در اوﻟﻴﻦ و.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻛﺘﺒﻲ 
از اﻳـﻦ ﻫـﺪف . ﺑـﺪون دارو ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ 
اروﻳـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در  ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ د ﻛﺮدن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎرج ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺳـﭙﺲ در دوﻣـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻳـﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد  .ﮔﺮدﻳـﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻧﻔ ــﺦ، ﺗﻬ ــﻮع، ﺷ ــﻜﻢ،  درد،دﻓﻌ ــﺎت اﺟﺎﺑ ــﺖ ﻣ ــﺰاج در روز 
وﺟـﻮد  ﺖ در دﻓـﻊ، ﻳ ـاﺣـﺴﺎس ﻓﻮر  اﺣﺴﺎس دﻓـﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ، 
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺳﭙﺲ . ﺑﻮداﺧﺘﻴﺎري  ﺑﻲ ﻣﺪﻓﻮع و  ر د ﻣﺨﺎط
. ﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ  ﻛﺪﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻳﻚ . م ﮔﺮﻓﺖدو ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎ 
ﭘﻼﺳﺒﻮ ) دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران 
اﺣﺘﻤـﺎل % 05ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ  (دارو و
  .داﺷﺖ را ﺑﺮاي وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﺎ دارو
ﺑﻴﻤـﺎر در  53  ﭘﻼﻧﺘـﺎژل و ،ﮔـﺮوه درﻣـﺎن   ﺑﻴﻤﺎر در 53
.  دو ﻫﻔﺘـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت داروﻧﻤﺎ  ،ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﭘﻼﻧﺘﺎژل از ﺷـﺮﻛﺖ ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ دﻳﻨـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
 اﻧـﺪازه و  رﻧـﮓ،  .ﻧﻌﻨﺎع اﺳـﺖ % 2 ﻣﺤﺘﻮي ﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣﺎژور و 
ﻃﻌﻢ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت دارو ﻏﻴـﺮ از ﮔﻴـﺎه ﭘﻼﻧﺘـﺎﮔﻮ ﻣـﺎژور 
ﻫﺎي داروﻧﻤﺎ در ﭘﺎﻛﺖ  دارو و . داروﻧﻤﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﻼﻧﺘﺎژل ﺑﻮد 
 ﺑﺴﺘﻪ دارو و داروﻧﻤـﺎ ﻛﻪ دو  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  و در ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ و ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ اﻓﺘـﺮاق ﻧﺒـﻮد
ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو ﺳـﻮﻛﻮر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
 ﮔﺮم ﭘﻼﻧﺘﺎژل ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ ﺳـﻪ ﺑـﺎر در روز و ﺑـﻪ 7روزاﻧﻪ 
ﺢ داده ﺷـﺪ ﻴﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرن ﺗﻮﺿ . ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
. ﻛ ــﻪ دارو را در آب وﻟ ــﺮم ﺣ ــﻞ ﻛ ــﺮده و ﻣ ــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪ 
 و  ﺧﻮد را ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻃﺮح ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺪﻫﻨـﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
 اﻳﺠﺎد ﻳﺒﻮﺳﺖ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺼﻮﺻﺎ ً
  .ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻤﺎس ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
در اﻧﺘﻬﺎي دو ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از 
 ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﺮح اﺗﻤﺎم دوره درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﺎنﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ زﻣ ـ
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪت درد ﻫـﺎ آوري داده اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﺟﻤﻊ 
ﺷﻜﻢ، ﺗﻬﻮع، ﻧﻔﺦ، اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ، اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﻳﺖ در 
اﺧﺘﻴـﺎري و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت دﻓﻊ، وﺟﻮد ﺧﻠﻂ در ﻣﺪﻓﻮع، ﺑـﻲ 
.  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻲﺎﺑﻳ ـ ﻣﻮرد ارز ،اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج در ﻫﺮ روز ﺑﻮد 
 «ﻛﻢ»، «ﻣﺘﻮﺳﻂ»، «زﻳﺎد»ﺷﺪت ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ رﺗﺒـﻪ «ﻣﻨﻔـﻲ»و 
  . ﺻﻔﺮ، دو و ﭘﻨﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪ
  اﻧﺠـﺎم 51.v SSPSﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎ  آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
 و tset-T deriaP ,erauqs-ihCﻫـ ــﺎي  از ﺗـ ــﺴﺖ .ﺷـ ــﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده tset-t elpmas tnednepednI
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎر 07 ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  داده
 ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔـﺮوه 53 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔـﺮوه ﭘﻼﻧﺘـﺎژل و 53. ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﻪ ﺑﻴﻤـﺎر از ﮔـﺮوه  ﮔﺮوه ﭘﻼﻧﺘﺎژل و  از دو ﺑﻴﻤﺎر  .داروﻧﻤﺎ
از ﻃـﺮح ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ در ﻃـﻮل درﻣـﺎن داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﮔ ــﺮوه  از ﻤ ــﺎرﻴﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻳﺒﻮﺳــﺖ در دو ﺑ .ﺧــﺎرج ﺷــﺪﻧﺪ
  . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰﻛﻪﭘﻼﻧﺘﺎژل دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﮔـﺮوه در  ﺳﻦ و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج در ﻫـﺮ دو 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه . ﺳﺎزي ﺷﺪ  ﻳﻜﺴﺎنﻫﻢ  ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
 63/81ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ  و در ( DS  = 31/31 )73/85ﭘﻼﻧﺘﺎژل 
داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ( DS = 11/87)
دﻓﻌـﺎت اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج  ادﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺷﺮوع ﻃﺮح ﺗﻌﺪ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .اي ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮام آﮔﺎهدﻛﺘﺮ   داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﭘﻼﻧﺘﺎژل ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﻬﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن 
  8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺠﻠﻪ د   02
  (. دارد3-0ﺑﻴﻦ اي  ﺷﺪت ﻫﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻤﺮه) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻼﻳﻢ  در ﺳﻪ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه دارو و داروﻧﻤﺎ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  ﺑﻴﻤﺎرانﻋﻼﻳﻢ
 eulav.P  دارو  داروﻧﻤﺎ eulav.P  دارو  داروﻧﻤﺎ eulav.P  دارو  داروﻧﻤﺎ
  0/120  1/21  2/84  0/100  1/76  2/22  0/100  2/73  2/54  دﻓﻊ
  0/200  1/22  1/58  0/120  1/53  1/57  0/110  2/12  2/21  دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
  0/212  0/98  1/08  0/300  1/21  1/24  0/000  2/70  2/50  وﺟﻮد ﻣﺨﺎط در ﻣﺪﻓﻮع
  0/210  0/08  1/55  0/120  0/57  1/10  0/100  1/53  1/54   دﻓﻊﻓﻮرﻳﺖ در
  0/100  0/57  2/28  0/127  0/59  1/21  0/320  2/95  2/76  درد ﺷﻜﻢ
  0/247  1/83  1/58  0/180  1/39  1/08  0/130  2/54  2/33  ﺗﻬﻮع
  
ﮔﺮوه ﭘﻼﻧﺘﺎژل  ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و 
ﺑﻨﺪي  ﻧﻤﺮه 3-0 ﺷﺪت ﻫﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻦ .داروﻧﻤﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ  و
. ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ . ﺷﺪ
ﺗﻬﻮع   درد ﺷﻜﻢ و اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ وﺎﺗﻔ
اﻣـﺎ ﺷـﺪت (. =P0/180 و=P 0/270 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ) دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 وﺟـﻮد ﻣﺨـﺎط در ﻣـﺪﻓﻮع و اﺣـﺴﺎس دﻓـﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ، ﻧﻔـﺦ،
ﺎ اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﻳﺖ در دﻓﻊ در ﮔﺮوه ﭘﻼﻧﺘﺎژل در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـ
، =P0/100 ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .(=P0/120، =P0/300، =P0/120
ﻌﺪ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن دوره  ﻫﻔﺘﻪ ﺑ 3ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺟﺎﺑـﺖ  ﻧﺸﺎن داد ﺷـﺪت درد ﺷـﻜﻢ، درﻣﺎن 
 ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻪ ﻣﺰاج در روز، ﻧﻔﺦ و اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﻳﺖ در دﻓـﻊ 
ﺗﻔـﺎوت واﺿـﺤﻲ ﺑـﺎ در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن 
ﻪ ﻴ ـو ﺷﺪت اﻳﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان اوﻟ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻋﻼﺋـﻢ در ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺪت در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  .(<P0/50) ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮد 
داري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از  ﮔﺮوه ﭘﻼﻧﺘﺎژل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
 و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
 ﻣـﺰاج  ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑـﺖ )اﻳﻦ اﺛﺮ از ﺑﻴﻦ ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 ،=P0/120ﺑ ــﺮاي ﺗﻬ ــﻮع  ،=P0/100درد ﺷ ــﻜﻢ  ،=P0/210
، =P0/320ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ  ،=P0/000ﺑﺮاي ﻧﻔﺦ 
ﺑـﺮاي وﺟـﻮد   و =P0/130 ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﻳـﺖ در دﻓـﻊ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻫﺮ ﻋﻼﻣـﺖ در (.=P 0/200 ﻣﺨﺎط در ﻣﺪﻓﻮع 
ﺳﻪ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔـﺮوه دارو و داروﻧﻤـﺎ در 
  .ﻣﺪه اﺳﺖ آ1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﺤﺚ
 در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري SBIﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺷﻴﻮع 
ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻣـﺴﺆﻻن 
 ﺑـﺎ وﺟـﻮد (6و4).ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ
 ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام روي ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼﺋـﻢ ﻲ ﻣﺘﻨـﻮﻋيداروﻫـﺎ
ﮔﺬارد، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻫﻢ اﺛـﺮﺑﺨﺶ  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮ 
وه ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺒﻮده و ﺑﻪ ﻋﻼ 
 (4).درﻣﺎن و ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻟﺬا در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
داروﻫـﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ  (22- 42).اﻧـﺪ داروﻫﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ رو آورده 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف را در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻧـﺸﺎن داده 
ﺎﻫﻲ، اﻣـﺮوزه وﺟﻮد ﻣﺼﺮف ﺷﺎﻳﻊ داروﻫﺎي ﮔﻴ   ﺑﺎ (8).اﻧﺪ
 ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺿ ــﺮوري ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ 
  (52و8).رﺳﺪ ﻣﻲ
 ﻧ ــﺸﺎن داد ﭘﻼﻧﺘ ــﺎژل در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﺣﺎﺿــﺮﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 اﺳﺖ و اﺛـﺮات ﺗﺮ ﻣﻮﺛﺮ D-SBIداروﻧﻤﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ 
 ﺑـﺎﻗﻲ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ 3آن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻳـﻦ دارو ﺗﻮاﻧﻨﺪ ا  ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ  .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻘﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻫﻢ ﺗﺤﻤـﻞ 
ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو اﻓﺰاﻳﺶ داده وﻫﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣـﺎن را 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﺮاﺳﺎس  .دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 اوﻟـﻴﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﺣﺎﺿـﺮ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ D-SBIﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣﺎژور ﺑﺮروي ﻋﻼﺋﻢ 
در ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮات اﻳـﻦ دارو ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﺻـﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
  .ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 در ﺳـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ nassuosneBدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮام آﮔﺎهدﻛﺘﺮ   داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﭘﻼﻧﺘﺎژل درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﻬﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  12   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ه  اﻧﺠـﺎم داد SBIﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 601ﺑﺮ روي   ﮔﻴﺎﻫﻲ درﻣﺎﻧﻲ
در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ 61ﺑﻌﺪ از اﺳﺖ، 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛﻨﻨﺪه از داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﭼﻴﻨـﻲ 
   (62).اروﻧﻤﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه د
ﻛﻪ ﺳﻮﻛﻮر  دوﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮ ﻳﻚ در 
اﻧﺠـﺎم  cidevruyAدر ﻣﻮرد دارو ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
  در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻤـﺎران،ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
، آﻳﻮرودﻳـﻚ ( ﺳﻲ، ﻛﻠﺮدﻳﺎزﭘﻮﻛﺴﺎﻳﺪ و ﭘﺴﻴﻠﻴﻮم -ﻛﻠﻴﺪﻳﻨﻴﻢ)
در . ﻓﺘﻨـﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮ 6و داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔﻴـﺎﻫﻲ آﻳﻮرودﻳـﻚ درﻣـﺎن  ،%87ﻧﻬﺎﻳﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻼﺋﻢ در  .ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺸﺎن داد  %33 و داروﻧﻤﺎ %56
   (71). ﻣﺎه در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد6ﻃﻲ 
در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ازﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج 
 ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ در آﻧﻬـﺎ در SBIاﻧﺪ و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪه  ﻃﺒﻘﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  هﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، در ﻣﻮرد ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ 
از . ﺗﻮان دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛـﺮد دﻟﻴﻞ ﻧﻤﻲ 
ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺎ ﻃﻮل دوره درﻣـﺎن و دوز دارو را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﮔﻴﺎه ﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣـﺎژور در آن اﺳـﺘﻔﺎده 
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢ 
   اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه SBIدوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣﺎژور در درﻣـﺎن 
  
 روز ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﺳـﺒﺐ 41ﺑﻮد ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن 
 اﻟﺒﺘـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن اﻧﺠـﺎم (72).ﺑﻬﺒﻮد اﺳﻬﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﻃﺮح و ﺗﻤﺎس ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﻢ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده 3 ﺑﻴﻤﺎران، زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻼﻳﻢ از 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ 
ﺗـﺮ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻃـﻮل دوره ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران، . ﺷﻮدﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎن و ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎران ،ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃﻮل دوره اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و ﻳﺎ ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑ 
  .ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻧﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻼﻧﺘﺎﮔﻮ ﻣﺎژور ﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ در ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺤﻤﻞ 
ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ .  ﺷﻮد D-SBIﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺑ
 ﺑـﺎ دوره ﭘﻴﮕﻴـﺮي و ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ روش ﺟﺪﻳـﺪ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
.  ﺑﺘﻮان ﻛﻤﻚ زﻳـﺎدي ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺮد ﻲ،درﻣﺎﻧ
و ﻣـﻮاد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛـﺮ 
  .ﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﻴﻨﺘﻴﻚ اﻳﻦ دارو ﻧﻴﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛ ﺛﺮ وﺆﻣ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
Background & Aim: Despite the frequency with which IBS is encountered in clinical practice, it 
remains an important medical problem for both health care providers and patients. Unfortunately,so far 
no single treatment option has been effective for managing IBS.Therefore, we decided to evaluate  the 
effects of Plantagel on relieving IBS symptoms. 
Patients and Method: This double-blind clinical study was conducted from April 2006 to December 
2007. 70 patients with diarrhea predominant IBS (IBS-D) enrolled in our study.The subjects were divided 
into two equal groups of 35. First, all the participants were monitored for two weeks prior to drug 
administration.Then 35 patients in the study group received Plantagel and 35 patients in the control 
group received placebo for two weeks. The patients were called at the end of the second week of  
treatment period and 3 weeks after the end of treatment in order to evaluate the clinical severity of  IBS 
symptoms.SPSS software v.15, paired t-test, Chi-square and independent sample t-test were used to 
analyze the data.  
Results: The entire study population improved significantly over 2 weeks of treatment in terms of all  
studied parameters. However, severity of bloating, feeling of incomplete emptying, presence of mucous 
in stool and urgency tended to decrease further in Plantagel group in comparison with placebo 
group.Three weeks after completion of the course of treatment, severity of abdominal pain, frequency of 
defecation, bloating and urgency returned to primary levels in placebo group and the benefits of 
treatment diminished over time in this group,while the severity of all symptoms in Plantagel group 
statistically improved compared with before treatment. 
Conclusion: The present study is the first clinical trial to evaluate the effects of Plantago Major on 
IBS-D symptoms. Our study demonstrated that Plantagel is effective in the management of IBS-D 
symptoms and its effects last 3 weeks after completion of treatment. According to these findings, IBS-D 
patients can use Plantagel intermittently to improve their complaints and decrease treatment costs.  
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